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in eerste instantie ziekten rnèt lichamelijk substraat en horen in 
deze catalogus dus terecht n ie t thuis.
Vele huisartsen vinden dat G roen en Bastiaans inderdaad 
dokters van historische im portan tie  zijn geworden, zoals Freud, 
Alexander en P.C.Kuiper. P ro fe ten  worden echter in hun eigen
land vaak niet geëerd!
P . J . G . V A N  D I G G E L E N Vessem, januari 1995
Mijn artikel was geen betoog over ‘de’ psychosomatiek, maar 
handelde over verschillen van inzicht tussen Stokvis en Groen, 
respectievelijk tussen de ‘L eidse’ en de ‘Amsterdamse schoor. 
Die verschillen van inzicht be tro ffen  niet het belang van de psy­
chosomatische zienswijze, en hadden  evenmin betrekking op 
de rol die psychische factoren kunnen  spelen in het beloop van 
lichamelijke ziekten. De opvatting  dat psychische factoren ook 
etiologische betekenis kunnen hebben, werd ook door Stokvis 
onderschreven. Wat Stokvis vooral scheidde van Groen was dat 
hij sceptisch stond ten opzichte van de stellige beweringen van 
Groen en medewerkers over de etiologische betekenis van psy­
chische conflicten bij de zogenaam de psychosomatosen. Later 
uitgevoerd empirisch onderzoek heeft laten zien dat Stokvis op 
dit punt meer gelijk had dan G ro en . Psychische factoren spelen 
soms een rol, m aar die rol is bescheidener en aspecifieker dan 
vroeger werd gedacht. De belangstelling binnen de psychiatrie 
voor de psychosomatosen is d an  ook in de laatste decennia 
sterk afgenomen. Ter illustratie daarvan verwijs ik naar ver­
schillen in teksten over deze aandoeningen in de achtereenvol­
gende edities van de psychiatrische classificatiesystemen.
‘Psychosomatiek’ is, zo is mij wel eens vaker gebleken, een 
gevoelig onderwerp. D aarom  nog dit: een bescheiden homm a­
ge aan Stokvis (wiens werk vrijwel in vergetelheid is geraakt) 
houdt geen ontkenning in van de  betekenis die Groen heeft ge­
had voor de geneeskunde. G ro e n  heeft ongetwijfeld een uiter­
mate belangrijke en inspirerende rol gespeeld -  al heeft hij ook 
wel eens de plank misgeslagen.
H . G . M . R O O I J M A N S Leiden, januari 1995
Schedel- en hersenletsel bij volwassenen
Naar aanleiding van het them anum m er over traumatologie van 
dit tijdschrift en meer in het bijzonder de bijdrage van collega
Van der Naait et al., willen wij enige aanvulling op naar onze 
mening niet volledig belichte onderdelen geven (iy94;2279-83).
In tegenstelling tot wat wij in de dagelijkse praktijk zien, zou 
men bij lezing van dit artikel de indruk kunnen krijgen da t de 
inbreng van het specialisme kaak- en aangezichtschirurgie in de 
evaluatie en de behandeling van het trauma capitis ontbeerd 
kan worden. Dat dit onterecht is, blijkt uit de literatuur en uit 
de resultaten van een onlangs door ons gehouden schriftelijke 
enquête onder 20 geselecteerde traumacentra in België en  Ne­
derland.' Deze resultaten werden in maart 1994 gepresenteerd 
op de gezamenlijke vergadering van de Belgische en de N eder­
landse Vereniging voor Cranio- en Maxillofaciale Heelkunde 
te A ntw erpen .2
Uit deze gegevens blijkt onder andere dat er behoefte be­
staat aan gestandaardiseerde protocollen voor de opvang van 
ernstig gewonde patiënten met een trauma capitis, waarbij be­
halve door het traumateam, de neuroloog en eventueel de neu- 
rochirurg, een belangrijke plaats wordt ingenomen door de 
kaak- en aangezichtschirurg. Het is belangrijk te onderkennen 
dat deze hiertoe ook al in de diagnostische fase dient te partici­
peren in de multidisciplinaire opvang van de patiënt en d a t het 
protocol voldoende informatie dient te genereren voor ade­
quaat ingrijpen,1 Hierbij valt te denken aan beeldvormende 
diagnostiek, maar ook aan coördinatie van verschillende chi­
rurgische teams en indien gelijktijdig geopereerd wordt, over­
leg met de anesthesist over de wijze van intuberen, afdekken, 
ligging, plaats van lijnen, et cetera. Hoewel de indicaties voor 
de werkwijze primair gedicteerd worden door resuscitatieve en 
neurologische graadmeters, is het praktisch zich vooraf te reali­
seren wie na initiële stabilisatie van de patiënt de behandeling 
zal overnemen en het beleid daarop af te stemmen, te beginnen 
bij binnenkomst van de patiënt.
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Mededelingen en bekendmakingen
Muntendamprijs 1995
De Nederlandse Kankerbestrijding/Koningin Wilhelmina 
Fonds zal in 1995 voor de eenentwintigste maal de prof.dr.P. 
Muntendamprijs toekennen. D eze onderscheiding van de 
Nederlandse Kankerbestrijding wordt jaarlijks toegekend aan 
iemand met bijzondere verd iensten  op het gebied van de kan­
kerbestrijding in Nederland, bijvoorbeeld op het terrein van 
wetenschappelijk onderzoek, psychosociale zorg en patiënten- 
begeleiding of voorlichting en publiciteit over kanker. De on­
derscheiding bestaat uit een oorkonde  en een bronzen legpen­
ning. Tevens mag de winnaar in overleg met het bestuur uit het 
budget van de Nederlandse Kankerbestrijding een bedrag van 
ƒ 50.000-  toewijzen aan een terre in  binnen de kankerbestrij- 
ding.
Personen die eerder w erden voorgedragen, kunnen opnieuw
worden aangemeld onder verwijzing naar de stukken van de 
eerdere kandidaatstelling. Wanneer kandidaten afkomstig zijn 
uit organisaties die zich bezighouden met de begeleiding van 
kankerpatiënten, is het wenselijk dat de kandidaat wordt voor­
gesteld vanuit de betreffende organisatie. E en  jury beoordeelt 
de aangesmelde kandidaten en doet de uiteindelijke voordracht 
aan het bestuur.
Het ligt in de bedoeling de prijs uit te reiken op de A lgem ene 
Ledenvergadering 1995 van de Nederlandse K ankerbestrijding/ 
Koningin Wilhelmina Fonds op zaterdag 10 juni 1995 in E ind­
hoven.
Een ieder kan tot woensdag 15 maart 1995 kandidaten v o o r­
dragen. Naam, adres en gegevens over de levensloop en bij­
zondere verdiensten van de betrokkene m oeten  worden toege­
stuurd aan: Bestuur Nederlandse Kankerbestrijding/Koningin 
Wilhelmina Fonds, Sophialaan 8, 1075 BR Amsterdam.
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